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Badania nad występowaniem gronkowców złocistych w plwocinie 
chorych na gruźlicę płuc w przebiegu leczenia streptomycyną 


[IpucyTcTBhe 3ONOTHCTOTO CTAQMNOKOKKA B MOKPOTE ÓONbHbiX Tyóepkyne30M nerkux 
B npouecce NeYeHHA CTPENTOMKUMHOM 


Investigations on the Occurrence of Staphylococcus aureus in the Sputum of Patients 
with Tuberculosis of the Lungs during the Course of Streptomycin Treatment 


Badaniami objęto 55 chorych z nowo wykrytą gruźlicą płuc, leczonych klinicz- 
nie w 1971 r. Rozpoznano gruźlicę płuc naciekową u 43 chorych, włóknisto-jamistą 
u 7, serowate zapalenie płuc u 4, marskość gruźliczą u 1 chorego. Zmiany w płucach 
bardziej rozległe (zajęcie 3—6 pól radiologicznych) stwierdzono u 45 pacjentów, 
a zmiany mniej rozległe (zajęcie 1—2 pól radiologicznych) u 10. U 45 chorych wy- 
kryto prątki gruźlicy w plwocinie metodą bakterioskopii, bądź metodą hodowii. 
Mężczyzn było 32 i kobiet 23, w wieku od 16 do 76 lat. Średnia wieku mężczyzn wy- 
niosła 38,5 lat, a kobiet 41,5 lat. W grupie mężczyzn gruźlica płuc naciekowa stano- 
wiła 75,0%, włóknisto-jamista 12,5%, serowate zapalenie płuc 9,4% i marskość gruZli- 
cza 3,1%, a w grupie kobiet odsetki te wyniosły odpowiednio: 82,6%, 13,0% i 4,4% 
(marskości nie stwierdzono). U mężczyzn zmiany bardziej rozległe stanowiły 87,5%, 
mniej rozległe — 12,5%, zaś w grupie kobiet odpowiednio: 73,9% i 26,1%. U wszyst- 
kich chorych stosowano streptomycynę (SM) i hydrazyd (INH), a jako trzeci lek: 
u 26 pacjentów — etambutol (EMB), u 16 — PAS, u 13 — etionamid (ETA). 


Wielokrotnie zauważono, że u chorych na gruźlicę płuc leczonych SM częstość 
występowania gronkowców w plwocinie jest bardzo duża. Wpływ leczenia SM, któ- 
ra ma dość szeroki zasięg działania na selekcję i utrzymywanie się lub wtórne 
zasiedlanie się tych bakterii w drogach oddechowych, jest znany. Natomiast inne 
leki przeciwprątkowe stosowane w naszym materiale działają wybiórczo na prątki 
gruźlicy. Z uwagi na choroby współistniejące (przewlekłe zapalenie oskrzeli, rozstrze- 
nie oskrzeli, rozedma płuc, dychawica oskrzelowa i in.) u 40 chorych, oprócz lecze- 
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nia przeciwprątkowego stosowano przez 6—14 dni inne antybiotyki: penicylinę, oxy- 
terracynę, chloromycetynę, erytromycynę i makrocyklinę. 


METODYKA BADAŃ 


Plwocinę od chorych pobierano na czczo w ciągu dwóch kolejnych dni przed 
rozpoczęciem leczenia przeciwprątkowego i również dwukrotnie po 2 miesiącach le- 
czenia. Materiał wysiewano na agar z krwią i na pożywkę Chappmana. a wyhodo- 
wane bakterie różnicowano w sposób rutynowy. Zjadliwość gronkowców określano 
na podstawie wytwarzania koagulazy i rozkładu mannitolu. U 18 szczepów ustalono 
wzór bakteriofagowy. Określano wrażliwość wyhodowanej flory bakteryjnej na pod- 
stawowe antybiotyki, przy czym wykonywano dodatkowy antybiogram z wyosob- 
nionymi szczepami gronkowców. 


WYNIKI 


W badaniu plwociny przed rozpoczęciem leczenia stwierdzono w 36 
przypadkach florę fizjologiczną, w 14 gronkowce złociste koagulazo 
i mannitolo dodatnie, a w 5 przypadkach inne drobnoustroje: Proteus, 
Klebsiella, Streptococcus beta i Streptococcus alfa (czysta hodowla). Zaś 
w badaniu plwociny po 2 miesiącach leczenia wyhodowano florę fizjolo- 
giczną w 28 przypadkach, gronkowce złociste w 22, a w pozostałych 5 
inne drobnoustroje: Proteus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa i Streptoco- 
ccus alfa (czysta hodowla). Ogółem przed leczeniem wykryto gronkowce 
złociste w plwocinie u 14 chorych, nie wykryto u 41, natomiast po le- 
czeniu stwierdzono gronkowce u 22, a nie wykryto u 33 chorych. Wzór 
bakteriofagowy 8 szczepów gronkowców złocistych izolowanych przed 
leczeniem przedstawiał się następująco: 2 szczepy — II grupa, 1 — MII, 
2— II, 1 — I/III i 2 — Nt, natomiast wzór bakteriofagowy 10 szczepów 
wyhodowanych po leczeniu był następujący: 2 szczepy — I grupa, 2 — II, 
4 — III i 2 — Nt. Po leczeniu wrażliwość gronkowców na podstawowe 
antybiotyki, zwłaszcza na oxyterracynę i na streptomycynę wyraźnie 
zmniejszyła się (tab. 1). 


Tab. 1. Wrażliwość gronkowców na podstawowe antybiotyki przed i po leczeniu 
The susceptibility of staphylococci to basic antibiotics before and after treatment 


Liczba szczepów wrażliwych (liczba szczepów badanych) 


Okres 


badań _ Penicylina Strepto- Chiozgz Oxyterracyna Erytro-  Neomycyna 
mycyna  mycetyna mycyna 
Przed 
f j 
leczeniem 5/14 . ae 9/14 ta 2/14 n 7/14 12/14 > 


Po leczeniu 7/22 3/22 12/22 1/22 7/22 18/22 
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W wyniku badań bakteriologicznych wyodrębniono 4 grupy chorych 
(tab. 2). 


Tab. 2. Obecność gronkowców w plwocinie w 4 grupach chorych przed i po leczeniu 
The presence of staphylococci in the sputum in 4 groups of patients before and after 


treatment 
Grupy Stwierdzono gronkowce Liczba 
chorych przed i chorych 
y leczeniem P9 leczeniu y 
I a — 27 
ul + + 8 
III + = 6 
IV — + 14 


W grupie I nie wyhodowano gronkowców z plwociny zarówno przed, 
jak i po leczeniu, w grupie II stwierdzono je przed i po leczeniu, w III 
wyizolowano tylko przed leczeniem, a w IV nie wyhodowano gronkow- 
ców z plwociny przed leczeniem, a wyhodowano je po 2 miesiącach le- 
czenia (tab. 2). Po 2 miesiącach leczenia oceniono wczesne wyniki kli- 
niczne uwzględniając ogólny stan chorych, obraz radiologiczny płuc i 
ustanie prątkowania. Wyniki te analizowano w wyodrębnionych 4 gru- 
pach chorych (tab. 3). 


Tab. 3. Wczesne wyniki ocenione po 2 miesiącach leczenia 
Early results evaluated after two months’ treatment 


Leczenie Poprawa Poprawa Ustanie 


Grupy Liczba Leczenie : ; 
chorych chorych  Przeciwprą- antybio- stanu radiolo- prątko- 
tkowe tykami ogólnego giczna wania 

I 27 27 20 25 17 14 
II 8 8 8 8 6 2 
III 6 6 1 6 4 5 
IV 14 14 11 14 11 7 
Razem 
w grupach 55 55 40 53 38 28 
I—IV 


Z tab. 3 widać, że uzyskanie pomyślnych wyników leczenia trudno 
jest łączyć ze stosowaniem innych antybiotyków, gdyż np. w III grupie 
chorych tylko 1 pacjent otrzymywał inny antybiotyk, a wyniki na ogół 
były dobre. 

Przeprowadzono analizę grup chorych z gronkowcami i bez gron- 
kowców w plwocinie przed leczeniem i po leczeniu, z uwzględnieniem 
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średniej wieku badanych, postaci gruźlicy płuc, rozległości zmian w płu- 
cach i chorób współistniejących. Chorzy z gronkowcami przed leczeniem 
byli najmłodsi (średnia wieku 38 lat), a odsetek gruźlicy płuc włóknisto- 
-jamistej był u nich najwyższy (28,3%). Zaś chorzy z gronkowcami po 
leczeniu byli najstarsi (średnia wieku 48 lat), a odsetki serowatego za- 
palenia płuc, rozległych zmian w płucach i chorób współistniejących by- 
ły u nich najwyższe i wyniosły odpowiednio: 13,6%, 90,8% i 50.0%. Po- 
równanie udziału mężczyzn i kobiet w grupie chorych z gronkowcami i 
bez gronkowców wykazało, że u mężczyzn częściej (78,5%) niż u kobiet 
(51,2%) stwierdzono gronkowce w plwocinie przed leczeniem, a po le- 
czeniu odsetki te wyniosły odpowiednio: 68,2% i 51,6%. Warto zaznaczyć, 
że obecność gronkowców po leczeniu obserwowano najczęściej u kobiet 
starszych ze średnią wieku 56,7 lat i z bardziej rozległymi zmianami 
w płucach. 


OMÓWIENIE 


Badania nad występowaniem gronkowców złocistych u chorych na 
gruźlicę płuc nie są liczne (5, 6). Więcej doniesień dotyczy występowania 
gronkowców w klinikach wewnętrznych, chirurgicznych, położniczych 
(1, 3, 4, 7). Wielu autorów podkreśla, że oporność na antybiotyki gron- 
kowców wyhodowanych od chorych wzrasta, w tym na streptomycynę 
oporność w materiale Szaflarskiego i współaut. wynosiła 66,9% 
(7), a w materiale Jeljaszewicza i współaut. dochodziła do 80,0% 
(2). Doniesienia te dotyczyły badań jednorazowych, a materiał pochodził 
z różnych źródeł. W naszej pracy badania bakteriologiczne przeprowadzo- 
no u każdego chorego dwukrotnie: przed leczeniem i po 2 miesiącach 
leczenia streptomycyną i innymi lekami przeciwprątkowymi. Interesuje 
nas bowiem obecność gronkowców złocistych w narządzie oddechowym 
w przebiegu gruźlicy płuc, m.in. z uwagi na możliwość wpływu strepto- 
mycyny na selekcję, utrzymywanie się lub wtórne zasiedlanie się tych 
bakterii w drogach oddechowych. 

Przed leczeniem wyhodowano gronkowce u 14 chorych (25,4%), a po 
leczeniu u 22 (40,0%) Tylko u 6 chorych po leczeniu znikły gronkowce 
w plwocinie, „przetrwały” u 8, a pojawiły się u 14. Szczepy gronkowców 
wyhodowane przed leczeniem były oporne na streptomycynę w 71,4% 
a po leczeniu w 86,3%. Wydaje się, że stosowanie innych antybiotyków 
nie miało wpływu na znikanie lub pojawianie się gronkowców w plwoci- 
nie. 

Po leczeniu streptomycyną częściej stwierdzano gronkowce u ludzi 
starszych niż u młodszych, częściej u mężczyzn niż u kobiet, u chorych z 
bardziej rozległymi zmianami w płucach i ze współistniejącymi innymi 
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chorobami. Można więc sądzić, że w takich przypadkach gronkowce utrzy- 
mują się w drogach oddechowych najbardziej uporczywie. Obserwowany 
w naszych badaniach prawie dwukrotny wzrost liczby szczepów gron- 
kowców po leczeniu chorych streptomycyną wskazuje na to, że stoso- 
wanie tego antybiotyku ma pewien wpływ na utrzymywanie się, a nawet 
pojawianie się, ich w drogach oddechowych. Wzrost oporności gronkow- 
ców na streptomycynę świadczy z kolei o selekcji szczepów opornych i o 
ich uzjadliwianiu się. Obecność takich szczepów w ustroju osłabionym 
chorobą gruźliczą może opóźniać pomyślne wyniki leczenia. 
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PE3IOME 


Baktepnonornyeckne KCCNEĄOBAHHA MOKPOTbI 55 6onbHbIx C TONBKO YTO 
oGHapyxeHHbiIM TyGepkyne30M NETKUX u NeUeHHbiX CTDENTOMKLMHOM, TUA- 
PAZMĄOM, A TAKKE stTambytonom nnn [IAC'oMm unu ZTMUOHAMHĄOM, nposBogn- 
nacb nepeg neueHueMm n nocne 2-x MecaueB neueHua. B ceasn c cyyectso- 
BAHMEM y GONbLIMHCTBA GonbHbix u Apyrux 6onesHeń NpHMEHANOCE Takke 
NEYEHHE NEHKUMNNMHOM, OKCHTEPPALIMHOM, XNOPOMMUETHHOM, 3PDHTPOMULIM- 
HOM M MaKPOLNKNMHOM. [lepeą neueHueM M3 MOKpOTbI Óbinu BbIPaLUeHbl 
cTabunokokku y 25,4%, a nocne neueHua — y 40,0% nuccne4qOBaHHbix Gonb- 
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HbIx. Y 6 GonbHbIx OHM Mcue3anu nocne neueHna, y 8 — „Bblkunu”, a y 14 
noaBunncb. flepeą nedeHueM CTAQHNOKOKKU binn ycTOMUMBLI K CTpenTo- 
muunny y 71,4%, nocne neueHna — y 86,3% GonbHbix. Npumenenne apyrnx 
@HTHONOTHKOB He BNUANO Ha KCHEJHOBEHNE HM NOABJIEHKE CTAPHNOKOKKOB 
a mokpoTe. Nocne neueHua cTabunokokku OGHapyxMBANKCh yae y nown- 
Abix nioąeń, YEM Y MONOĄBbIX, Y XKEHLUMH, YEM Y MYKUNH, Y GonbHbIx c 6onb- 
LIMMU W3MEHeHnamn B JETKHX, a TAKXKE y GonbHbix, CTPAĄIOLUMX Apyrumn 
6one3Hamn. 

Ha6ntogaemoe nouta ĄBykpaTHOE ysennyenne uncha WwTaMMoB cTatpuno- 
KOKKOB NOCNE JieueHuA CTPENTOMHLIMHOM CBHĄETEJNLCTBYET O TOM, UTO ero 
npumeHeHne BNMAET Ha COXpaHeHne, W Aae Ha NOABNEKKE CTAPMNIOKOKKOB 
R AbIXAaTENLHbiX NYTAX, A YBENKUEKKE YCTOMKUMBOCTH K 3TOMY JeKAPCTBY TOBO- 
PMT O ceNeKLIMM YCTOMUKBLIX LUTAMMOB M O UX BUPYNMEHTHOCTM. 


SUMMARY 


In fifty five patients with newly discovered tuberculosis of the lungs, 
who were treated with streptomycin, hydrazide and as a third drug etam- 
butol or PAS, or etionamide, bacteriological investigations of the sputum 
were carried out before treatment and after two months of treatment. 
Because of the coexisting diseases in the majority of patients a short 
treatment of penicillin, oxyterracin, chloromycetin, erythromycin and 
macrocyclin was also applied. Before treatment 25.4% of staphylococci 
were breed from the sputum and 40.0% after treatment. In six patients 
they disappeared after treatment, in eight remained and in fourteen 
appeared. Before treatment the staphylococci were resistant to strepto- 
mycin in 71.4%, after treatment in 86.3%. The application of other an- 
tibiotics had no influence on the disappearance or appearance of stap- 
hylococci in the sputum. After treatment staphylococci were ascertained 
more often in older persons than in young, in women than in men, in 
patients with more extensive alternations in the lungs and with coexi- 
sting other diseases. Nearly a double increase in the number of staphylo- 
coccus strains which was observed after streptomycin treatment indicates 
that its applicaton has a certain influence on the persistance and even 
the appearance of staphylococci in the air passages and the increased 
resistance to this drug shows the selection of resistant strains and of 
them becoming vicious. 


